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OZET

1.1.1988-31.12.1992 tarihleri arasinda SSK Okmeydani
Hastanesi 1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde sap-
tanan perinatal oliimler, dogum tartilari, antepartum, int-
rapartum ve erken neonatal donemlere gore dagilimlar
ve etyolojik faktorler yoniinden retrospektif olarak ince-
lendi. Bes yillik donemde 33090 dogum meydana gelmis
olup ortalama perinatal mortalite orant %o 36.7 olarak
bulunmustur, perinatal mortalite oramimin yillara gore de-
gisimi incelendiginde ise istatistiki olarak anlamli bir
azalma belirlenmigtir (p<0.005).

Anahtar kelimeler: Perinatal mortalite, fetal mortalite,
erken neonatal mortalite

Perinatal mortality in SSK Okmeydani Hospital

Perinatal deaths in SSK Okmeydani Hospital were eva-
luated retrospectively regarding their weight, their distri-
bution in antepartum” intrapartum and early neonatal pe-
riods, and etiological factors. In a series of 33090 deliver-
ies which occured between 1.1.1988-31.12.1992 the peri-
natal mortality rate was 36.7 %o. Variations of yearly per-
inatal mortality rates showed a statistically significant de-
crease (p<0.005).

Key words: Perinatal mortality, fetal mortality, early neo-
natal mortality

GIRIS

Perinatal mortalite orani bir toplumun saglik diizeyini
gosteren giivenilir bir 6l¢glimdiir. Perinatal mortalite
orani lilkeden iilkeye ve aym iilke i¢inde bolgeden
bolgeye onemli farklar gosterebilir. Ayni saglik ku-
rumunda verilen saglik hizmetlerinin kalitesine para-
lel olarak perinatal mortalite orani yillar iginde
onemli degisiklikler gosterebilir.

Diinya Saglik Teskilatinin tarifine gére fetal 6lim
gebelik siiresine bakilmaksizin, gebelik iriiniiniin
annenin viicudundan disari tamamen ¢ikmasi veya
cikarilmasmdan evvel olimidir “*®. Perinatal is-
tatistiklerle ilgili cogu arastirma geg fetal oliimleri
yani 28 gebelik haftasi ve daha biiyiik fetal 6liimleri
kapsamaktadir. Gebelik haftasinin tespitinin her za-
man miimkiin olamamasi nedeni ile Diinya Saglik
Teskilat1 uluslararasi standart perinatal istatistiklerde
dogum tartis1 1000 gr ve tizeri, boyu 35 cm ve iizeri
olan bebeklerin alt sinir olarak kabul edilmesini
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onermektedir *¥. Erken neonatal 6liim dogumdan
itibaren ilk 7 giin i¢inde olan bebek dliimleridir. Geg
neonatal 6lim dogumdan sonraki ilk 28 giin i¢inde
tespit edilen bebek oliimleridir. Perinatal olimler
gee fetal oliimler ile erken neonatal Sliimlerin topla-
mina esittir. Fetal, neonatal ve perinatal oliimlerin
1000 doguma oranlan fetal, neonatal ve perinatal
mortalite oranlarini verir.

Ulkemizde perinatal mortalite oranlan hakkinda da-
ha evvelce yapilmis cesitli arastirmalarda binde 22.9

ile binde 79 arasinda degisen degerler bulunmustur
(4,5,6,7,8,9,10).

Bu calismanin amaci SSK Okmeydani Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginin 1.1.1988,
31.12.1992 tarihleri arasindaki perinatal mortalite
oranlarimi retrospektif olarak tespit etmek, perinatal
mortalite sebeplerini arastirmak, bebek oliimlerini
meydana geldikleri perinatal doneme ve dogum tar-
tisina gore incelemek ayrica yillar iginde meydana
¢ikan degisimleri istatistiki olarak degerlendirmek-
tir.
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MATERYAL ve METOD

1.1.1988-31.12.1992 tarihleri arasindaki 5 yillik donemde
SSK Okmeydan1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve dogum
Kliniginde 33090 dogum sonucu 33434 bebek dogurtul-
mustur. Bu dogumlarin 334 tanesi ikiz, 5 tanesi ise ligiiz-
diir.

Perinatal 6liimler 1000 gr ve iizeri olan geg fetal ve erken
neonatal donemlerde incelenmistir. Fetal 6limler antepar-
tum ve intrapartum donemlerde degerlendirilmigtir. Tiim
bu arastirmalar 1000-2500 gr ve 2500 gr dan daha agir be-
beklerde 2 ayri grupta yapilmustir.

Aragtirma parametrelerimizin tespiti i¢in hasta dosyalari,
dogum defterleri, bebek odasi giinliik kayitlan, otopsi ra-
porlar1 ve morg defterleri incelenmistir. Eger bebek 6liim
sebebi arastirilmamis veya saptanamamig ise "nedeni bi-
linmeyen" baglig1 altinda toplanmustir.

Yillara goére meydana ¢ikan degisikliklerin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in istatistiki analizler yapilmistir. Bu-
rada oncelikle degiskenler arasindaki trend denklemleri
bulunmustur. Daha sonra korrelasyon katsayisi (r) buluna-
rak degiskenler arasindaki iliskinin derecesi saptanmustir.
Son asamada ise student t testi uygulanarak degiskenler
arasindaki korrelasyon katsayisi test edilmistir. Bu test is-
leminde p degerleri yardimu ile 1-p giiven aralifinda test ya-
pilmustir. Buradaki grafikler Excel yardimu ile ¢izilmistir.

BULGULAR

1.1.1988 ile 31.12.1992 tarihleri arasinda perinatal
mortalite orani binde 36.7, perinatal mortalite hizi

binde 38.1 fetal mortalite oran1 binde 18.3 erken ne-
onatal mortalite orani binde 18.3 olarak tespit edil-
mistir. Bu donemde ¢ogul gebelikler sonucu agirlik-
lar1 1000 gr ve iizeri olan toplam 683 bebek dogur-
tulmustur. Bu bebeklerin 95 tanesi perinatal donem-
de kaybedilmis olup, ¢ogul gebeliklere ait perinatal
mortalite orani binde 139 olarak belirlenmistir.

Tablo I'de fetal, erken neonatal ve perinatal dliimle-
rin yillara gore dokiimii izlenmektedir. Tablo II ve
[U'de 1000-2500 gr aras1 ve 2500 gr iizerinde olan
bebeklerin antepartum, intrapartum ve erken neona-
tal donemlerde 6lim oranlan goriilmektedir. Sekil 1,
2 ve 3 de bu degerlerin grafik ¢izimleri yer almakta-
dir. Tablo IV'de perinatal 6liim nedenleri ve oranlari
sunulmustur.

Sekil I'de goriildiigii gibi perinatal mortalite orani
inbelenen 5 yil iginde anlamli azalma gostermistir
(p<0.05). 1000-2500 gr lik bebeklerin antepartum
6liim oranlarinda goriilen azalis istatistiki olarak an-
lamhdir (p<0.05). Bu grupta intrapartum ve erken
neonatal donemlerdeki 6liim oranlarinin azalmasi is-
tatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

2500 gr dan agir bebeklerde goriilen 6liim oranlan
Tablo III ve Sekil 3'de goriilmektedir. Bu grupta int-
rapartum ve erken neonatal donem 6liim oranlarinda

Tablo 1. Perinatal, fetal ve erken neonatal dliimlerin yillara gore dagilim

Erken Neonatal

Dogum sayisi Bebek sayisi Perinatal oliim Fetal déliim dliim
n % n o n %

1988 4368 4435 233 525 110 24.8 123 27.7
1989 5731 5794 305 526 113 195 192 33.1
1990 6840 6909 269 389 139 20.1 130 18.8
1991 8004 8087 239 295 141 174 98 12.1
1992 8147 8209 182 221 112 136 70 8BS
Toplam 33090 33434 1228  36.7 615 183 613 183
Tablo II. 1000-2500 gr aras: bebek dliimlerinin perinatal donemlere gore dagilimy

1988 1989 1990 1991 1992 Toplam
Antepartum 49 (% 11.0) 41 (% 7.1) 51(%7.4) 56 (% 6.9) 50 (% 6.1) 247 (% 7.4)
intrapartum 33(%7.4) 26 (% 4.5) 37 (% 5.4) 40 (% 4.9) 23 (% 2.8) 159 (% 4.8)
Erken neonatal 100 (% 22.5) 134 (% 23.1) 99 (% 14.3) 59 (% 7.3) 45 (% 5.5) 437 (% 13.1)
Toplam 182 (% 41.0) 201 (% 34.7) 187 (% 19.2) 155 (% 19.2) 118 (% 14.3) 843 (% 25.2)
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Tablo II1. 2500 gr. dan agir bebek oliimlerinin perinatal donemlere gire dagilim

1988 1989 1991 1992 Toplam
Antepartum 10 (% 2.3) 29 (% 5.0) 29 (% 4.2) 31 (% 3.8) 34 (% 4.1) 133 (% 4.0)
intrapartum 18 (% 4.1) 17 (% 2.9) 22(%3.2) 14 (% 1.7) 5(% 0.6) 76 (% 2.3)
Erken neonatal 23(%5.2) 58 (% 10.0) 31 (% 4.5) 39 (% 4.8) 25(% 3.0) 176 (% 5.3)
Toplam 51 (% 11.5) 104 (% 17.9) 82 (% 11.9) 84 (% 10.3) 64 (% 7.8) 385 (% 11.5)
Tablo IV. Perinatal 6liim nedenleri 95 —
Prematiirite 377 (% 30.7) & 20T
Sepsis 110 (% 8.9) S R
RDS 8l (%6.5) .~
Solunum yetmezligi 73 (%5.9) = 1
Ablatio placenta 68 (% 5.5) 21
Konjenital anomali 67 (% 5.4) = 10 -
Miad gegmesi 46 (% 3.5) <
Eklampsi, preeklampsi 38 (% 3.0) - y -
Placenta previa 28 (% 232) E = -
Mekonyum aspirasyonu 24 (% 1.9) i = -
Dolagim yetmezligi 23 (% 1.8)
Dogum travmasi 17 (% 1.3) 0 L B e e IS B e e |
Fetal distres 16 (% 1.3) 1988 1989 1990 1991 1992
Kordon sarkmasi 11 (% 0.9)
Rh izoimmunizasyonu 8 (%0.6) —— Intrapartum 8lim ~—e— Antepartum oliim
Nedeni bilinmeyen 241 (% 19.6)
g— ¢ —8—  Erken neonatal 6lim
Foplam 1823 Grafik 2. 1000-2500 gr arasi bebekler
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Grafik 1. Perinatal 6liim oranlan
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azalma goriilmekle beraber bu azalmalar istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu gruptaki
antepartum donem O6liim oranlarindaki degisim de is-
tatistiki olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Tablo IV'de goriildiigli gibi prematiirite en sik gorii-
len perinatal 6liim sebebidir.
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Grafik 3. 2500 gr dan agir bebekler

TARTISMA

Perinatal mortalite oranimizdaki 5 yillik ortalama
deger olan binde 36.7 yurdumuzda evvelce yapilmis
olan arastirmalara uygunluk gostermektedir
@5678910 1989 da binde 52.6 olan perinatal mor-
talite oran1 diisiis trendine ge¢mis ve 1992 de binde
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22.1 e kadar azalmistir. Bu azalma istatistiki olarak
anlamlidir (p<0.05). perinatal mortalite oranindaki
bu diisiis perinatal hayatin tiim devrelerindeki 6lim
oranlarindaki azalmadan kaynaklanmaktadir. Tablo
I'de goriildiigii gibi fetal ve erken neonatal dénem-
lerde 6liim oranlarinda bir azalma vardir ve bu azal-
ma istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Intrauterin fetal distresi erken teshis edecek ydntem-
lerin obstetrik uygulamaya girmesinin burada rol oy-
nadigini diisinmekteyiz.

Arastirmamizda fetal donem ve erken neonatal do-
nemde kaybedilen bebek oraninin birbirine esit oldu-
gu goriilmektedir. Evvelce yapilmis olan basgka ¢alis-
malarda da benzer neticeler alinmustir 7511,

Perinatal 6liimler 1000-2500 gr ve 2500 gr {izerinde-
ki bebeklerde antepartum, intrapartum ve erken neo-
natal devrelerde daha detayli olarak incelenmistir.
Mortalitenin istatistiki olarak anlamli sekilde azaldig1
tek grup antepartum donemde kaybedilen 1000-
2500 gr agirliktaki bebek grubudur (p<0.05). Burada
antepartum muayenelerin etkinliginin ve prematiire
dogum oranindaki degisikliklerin roliiniin arastiril-
mast gerekli hususlar oldugunu diisiinmekteyiz.

Perinatal mortalitede prematiiritenin olgularimizin
% 30.7'sini teskil ettigi ve en basta gelen etyolojik
faktor oldugu goriilmektedir. Bu konudaki degerlen-
dirmelerde diisiik tartili yenidoganlann perinatal
mortalitenin en 6nemli nedeni oldugu genellikle ka-
bul edilmektedir **"**'9 perinatal mortalite ne-
denlerinin daha sonraki siralamasinda goriis birligi
yoktur. Biz ¢aligmamizda sepsisi ikinci neden olarak

saptarken bazi arastirmacilar konjenital anomalileri
79 bazi aragtirmacilar ise dogum travmalarmi "
bildirmislerdir.

Sonug olarak, arastirilan yillar i¢inde perinatal mor-
talite oran1 ve buna paralel olarak antepartum, intra-
partum ve erken neonatal donemde kaybedilen be-
bek oranlar1 azalmistir. Etkin antenatal muayenelere
ve neonatal yogun bakim iinitelerine bu oranlarin as-
gariye indirilebilmesi i¢in 6nemle ihtiyag¢ vardir.
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